ANNEXE 1

REPUBLIQUE
FRANCAISE

2 27031 Evreux Cedex
f._’t"/’.;". - Mail : 0270016w@ac-normandie.fr
-galite L,
mm:,m' Téléohone : 02 32 23 69 00

DOSSIER D'INSCRIPTION

Lycée ARISTIDE BRIAND
2 rue Pierre Sémard
CS 73126

POUR LES NOUVEAUX ELEVES (2, 1¥® et Terminale) et/ou « HORS ACADEMIE »

Niveau et série a preciser :

Seconde Générale et Technologique

«Création et Culture Design» (C.C.D)

Premiere Technologique

Terminale Technologique

Terminale Générale

Identité de I’éléve :

Numéro national : Date d’entrée dans I'établissement : (réservé a 'administration)
NOM DE L'ELEVE : Prénom :

Né(e) le: Pays de naissance : Commune de naissance :

Nationalité : Sexe (M/F) :

Adresse de 'éléve :

CP: Ville :

Tél fixe de I'éleve : Tél portable :

Courriel :

Eléve majeur ou émancipé: |:| Ooul |:| NON

Merci de compléter les informations ci-dessous ainsi que la fiche Intendance :

Régime : (préciser): 4 Externe
U Demi-pensionnaire : U 4 jours U 5 jours U Tickets
U Interne* : 4 4 nuits 4 5 nuits 4 6 nuits
*sous réserve des places disponibles

Scolarité a la rentrée:

classe : Transports scolaires : Oul I:l NON I:l
Langues: LVA LVB LvC

Section Euro* : Oul |:| NON |:|

Spécialités : 1 2 3.

Enseignement(s) optionnel(s) : 1. 2.




Responsable légal 1

NOM: Prénom:
Adresse:

Code postal : Ville :

CDomicile: OTravail:

: Acceptez-vous les SMS ? |:| Oul |:| NON
Courriel :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves :

Nombre d’enfants a charge au lycée Aristide Briand:
Profession : Code profession (voir ci-apres) :

Lien de parenté:

Pays:
OPortable:

[] our [] now

Nombre total d’enfants a charge :

Responsable Iégal 2

NOM: Prénom:
Adresse:

Code postal : Ville :
CDomicile: OTravail:

: Acceptez-vous les SMS ? |:| Oul |:| NON
Courriel :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves :

Nombre d’enfants & charge au lycée Aristide Briand:
Profession : Code profession (voir ci-apres) :

Responsable a contacter en priorité :

Responsable qui recoit les aides (bourses)
et qui prend en charge les frais scolaires

Profession : Code profession (voir ci-apres) :

Codification «code profession»

AGRICULTEURS
10 — Agriculteurs exploitants

ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21-Artisans

22-Commergants et assimilés

23-Chefs d'entreprises de dix salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31-Professions libérales

33-Cadres de la fonction publique

34— Professeurs, professions scientifiques

35-Professions de I'information des arts et des spectacles
37 —Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38- Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises

PROFESSIONSINTERMEDIAIRES

42—-Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 —Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44-Clergé, religieux

45-Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46-Professions intermédiaires administratives et commerciales en entreprise
47 -Techniciens

48 —Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES

52 - Employés civils et agents de service de la fonction publique
53-Policiers et militaires

54-Employés administratifs d'entreprises

55—Employés de commerce

56 —Personnels des services directs aux particuliers

Resp. légal 1

Resp. légal 1

Lien de parenté:

Pays:
OPortable:

[] ou [] ~on

Nombre total d’enfants a charge :

Resp. légal 2

Resp. légal 2

OUVRIERS

62 -Ouvriers qualifiés de type industriel

63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 -Chauffeurs

65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67-Ouvriers non qualifiés de type industriel

68— Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 — Ouvriers agricoles

RETRAITES

71 —Retraités agriculteurs exploitants

72 —Retraités artisans, commercants et chefs d'entreprises
73 —Anciens cadres

75-Anciennes professions intermédiaires

77— Anciens employés

78— Anciens ouvriers

AUTRES /INACTIFS

81-Chémeurs n'ayant jamais travaillé

83-Militaires du contingent

84 -Eleves, étudiants

85 —Personnes sans activité professionnelle < de 60 ans (sauf retraités)

86 —Personnes diverses sans activité professionnelle > 60 ans (sauf retraités)




ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous
avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniere, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

O raccepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous

Vous-méme
NOM de famille™ (1) : ..ottt ste st st e s s e b et eassasetesresbe e nnan

NOM Q'USAEE (2) & ..ottt e et st e et e st s et eae st e s beseassteessesensstesensasareennns

Prénom 1* (3) : ..o, Prénom2: .........ccovvvvvvenennn. Prénom3: ...
Datedenaissance*:  /  /  Paysde NaiSSanCe® : ..........cccoirriiieeinieeie e
Département de naissance* (4):  Commune de naissance™ (4) : ........ccoceeveererenveneeceeececvenvennns

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impdts séparément). L’accord de votre
concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille™® (1) : .c.c.ovoeiveeeeeeceeeee et et n Civilité* : Mme [ M. O

NOM A USAZE (2) : ..ottt sre st ste st e s s et e s aeb e s eseaaeebeste s s sesnensensanas

Prénom 1* (3) : .o, Prénom2: ........cccovvveveeneenn. Prénom3: ........ccooveeene.
Datedenaissance*:  / /  Paysdenaissance™® : ..............iieineneeie e
Département de naissance* (4): ~  Commune de naissance™ (4) : ........ccocoeevererenveneeceeececvennennns

Autre personne a prévenir en cas d’urgence

Nom/Prénom : Lien de parenté :
Adresse :

Code postal : Ville : Pays :
Tél fixe : Tél portable : Courriel :

Scolarité de I'année précédente N-1

Nom de I'établissement : Ville :
Code postal : Académie :
Classe ou formation fréquentée : Etablissement : public |:| privé |:|
Section Euro : |:| Ooul |:| NON
Langues: LVA LvB LvC
Spécialités : 1 2 3.
Enseignement(s) optionnel(s) : 1. 2.
Date:
Signature de I'éleve : Signature des représentants |égaux :
Lu et approuvé Lu et approuvé

Oui Oui




PIECES COMPLEMENTAIRES a adresser par mail avec le dossier d’inscription

[l Bulletins scolaires de I'année précédente et attestation de stage pour les BTS 1 année

ere

[ Pour les éleves entrant en 1°° ou Tle, Exeat (certificat de fin de scolarité) de I'établissement d’origine

[] Fiche d'urgence secrétariat complétée (annexe 8)
[] Fiche d'inscription au service restauration avec mandat (annexe 9)

[[] Demande d’admission a l'internat (annexe 10)

D Autorisation droit a 'image et recueil consentement (annexe 11)

Pour les éléves/étudiants boursiers, avis d’octroi de bourse (& déposer au secrétariat éléve deés réception)

Attestation d’assurance, obligatoire pour les sorties pédagogiques.

Cotisation "facultative" Maison des lycéens et Association sportive (UNSS) 15 Euros

(Chéque a l'ordre Maison des Lycéens)

(Si pas encore délivrée, a remettre le jour de la rentrée au professeur principal.)

Photocopie de la carte nationale d'identité ou du passeport de I'éléve

Pour les parents séparés, photocopie du jugement concernant les modalités de garde d’enfants

(uniquement le volet autorité parentale)

Pour les éleves entrant en Terminale, relevé de note du baccalauréat de Frangais

Fiche d’inscription SRH originale (annexe 8) « signée » a déposer a l'intendance batiment A

Visa
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